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 世界保健機関（WHO）は 2012 年 10 月、うつ病患者は世界で少なくとも 3 億
5000 万人みられるとの統計を発表した（WHO， 2012）。年間約 100 万人の自殺
者のうち、うつ病患者の占める割合は半数を超えると推定している。わが国にお
いては、自殺が社会問題となっており、国を挙げて様々な対策がとられているが















































 研究参加者は以下のすべてを満たす者とした。  
 ①自殺未遂が原因で A 病院精神科病棟に入院となった者  
 ②うつ病あるいは双極性障害と医師に判断されている者  
 ③危機的状況を脱し、研究協力が可能であると医師に判断された者  




 データ収集は、参加者への非構造化面接により行った。  
面接は、研究協力施設内のプライバシーが保たれる個室にて実施した。面接内
容は参加者の同意を得たうえで IC レコーダーに録音した。  
 面接はナラティヴ・アプローチの原則に従い、以下の姿勢で実施した。  
 ①参加者を「その人の人生における専門家」として位置づけ、研究者はあなた
の生きる世界について何も知らない、すなわち「無知の姿勢」 (Anderson et  







































 11 名の参加者（A～K）の概要を表 1 に示す。男性 5 名、女性 6 名、平均年齢
は 44.0±12.7 歳、参加者のうち 4 名が自殺再企図者であった。面接時間は 40～
70 分 /１回、面接回数は 1～ 8 回 /1 人であった。  
2．自殺企図後のうつ病者における自殺企図前・後の感情および状況  
 自殺企図後のうつ病者における自殺前の感情および状況について分析した結果、
【常在する自殺念慮】を中核カテゴリーとした 6 のカテゴリーと 11 のサブカテ
ゴリーが抽出された（図 1，表 2）。また自殺企図後の感情および状況について分
析した結果、【死への執着】【自殺の肯定】を中核カテゴリーとした 8 のカテゴリ
ーと 16 のサブカテゴリーが抽出された（図 2，表 3）。  
以下、カテゴリーを【   】、サブカテゴリーを〈   〉、コードを [  ]で示
4 
し、内容の理解が難しいと思われる箇所は（   ）で補足し、自殺企図前・後の
感情および状況についてそれぞれ説明する  




























































ど (夫に )相談できない ]ため、〈家族の理解・協力が得られない〉と感じ、 [自分の




































































































いが 57％で最も多かったという調査結果（張， 2004）や、自殺未遂患者の 33％
が「家族の対応が早ければ自殺を予防できた」と回答したとする調査結果（黒木，
2005）があり、家族関係の調整は特に重要だと言える。一方、家族の多くは自殺














































 本研究では、面接回数が 1～ 8 回と幅があること、面接開始時期の自殺企図後
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         【死への執着】                                                        
 
 











 ID  年齢  性別  診断名   面接回数  自殺の手段 
 A 40歳代前半 女   双極Ⅱ型障害 8 大量服薬 
 B 40歳代前半 男   双極性障害 3 縊頸（再企図） 
 C 60歳代後半 女   大うつ病性障害 1 インシュリン注射+睡眠薬服用 
 D 20歳代前半 男   双極性障害 1 大量服薬 
 E 20歳代前半 女   双極性障害 3 大量服薬（再企図） 
 F 50歳代後半 女   双極性障害 5 大量服薬+両前腕および頸部の切傷 
 G 30歳代後半 男   大うつ病性障害 6 大量服薬（再企図） 
 H 60歳代前半 男   大うつ病性障害 2 殺鼠剤服用（再企図） 
 I 10歳代後半 女   双極性障害 1 大量服薬 
 J 50歳代前半 男   うつ病 2 縊頸 
 K 60歳代前半 女   大うつ病性障害 1 大量服薬 
14 
表2．うつ病者の自殺に至るまでの感情および状況 

































































けど、本当にそうなると、携帯電話なんかそこに持っていかないですね。相談とかできない。』（参加者B）   
『もう本当にあの時は、もう、何もない、別に遺書を書くわけではなくて、もう、死にたいっていう衝動に駆られて、それしかない







カテゴリ  ー サブカテゴリ  ー 参加者の語り 
 
【死への執着】 〈今でも死にたいと思う〉 
『やっぱり死ねなかったことが…自分じゃ100％のつもりでしたのに、こうして生き残ったっていうことがいちばんあれ(辛い)かね。生
き残るなんて夢にも考えなかったから。』『落ち着いてきたかなと思ってはいますけど、やっぱり[考えることといったら死ぬことだけ]
ですね。』（参加者C）『[相変わらず死にたい、消えたいと思ってる]。思わない日はないですね。』（参加者E） 
【自殺の肯定】 
〈死ぬことに対するためらい
がない〉 
『その夏のこと（自殺未遂のこと）はチャラにしてもいいけど、でもそれを引きだしてくるんだったら、そうじゃない、あんたらに後ろ
指さされることじゃない、私だって私の考えがあったんやみたいな』（参加者A） 『（以前は）あ、これで死んじゃうんだみたいな感じ
で、少し怖かったというか、若干のためらいがあったんですけど、今とか、その前とか、死ぬことに対してのためらいみたいのがない、
です。』（参加者B） 
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 【医療者への 
隠された本音】 
 
〈主治医には話していない〉 
『原因っていうのはやっぱり、僕の中では、親との確執というか、表面的には普通に振る舞ってるけど、心の中で思ってる親に対する思
いと、お金の問題かな。その二つぐらいじゃないかな。それは先生には言ってないですけどね。言わないですね。』（参加者B） 
『先生に言わないでね、私先生にはもうしませんって言ってるんですけど、やっぱり心のどこかに、チャンスがあればっていうのがあり
ます。消えてるわけじゃなくて、ここにいる間はしないかもしれないけども、また他所へ移ったりして、そういうチャンスがあった時に
はしないとも言い切れないんですけど、まあ一応ここでは先生にはもうしないって言ってあるんですけど。』（参加者C） 
【抑うつ状態の 
持続】 
 
〈理想と現実に隔たりが 
ある〉 
『思った以上にやっぱり、家帰ると大変でした。主人のどうしても、分かってもらってないっていうのがあるから…』（参加者F） 
『（入院中と退院後）どっちがよかったのか、よく分かんないですよね。ここ（病院）にいた時はすごく休めて、元気になった時は外に
出たいとか思うんですけど、ここにいた時はみんな優しいし、気持ち的にも分かりあえるし、すごくよかったんだけど、退院のその日か
ら、親は、まあなんていうか、来てやったぞみたいな感じになってきて、その日は眠れなくて追加の薬を飲んだりしてたんだけど…』（参
加者B） 
〈うつ状態から抜け出せ 
ない〉 
『そういういろいろと、考えてしまうと、悪循環か分からないですけど、一つ不安があると、悪い方にいろいろ考えてしまう…』（参加
者G） 『焦燥感っていうんですか、会社に出ないといけないっていうのがありますんで。逆に、矛盾するんですけど、こう、やる気っ
ていうか、モチベーションがあがらないなっていうのがありまして。』（参加者J） 
【家族からの 
疎外感】 
 
〈自殺未遂をしたことに対す
る家族の反応が冷たい〉 
『（娘と口論になった時のことについて）なんか私の言った真意が伝わらなかったっていうのもあるし、でやっぱり、根には私があんな
ことしたっていうことは許してないらしいんです。』（参加者A） 
『主人はそれ（自殺）はあんたが勝手にやったことだろうって。もう何言ってもだめかなーって、勝手にやったことはやったことなんだ
けど、そこまで追い込んだのは自分だっていうことが分かってもらえない。』（参加者F） 
〈家族の理解・協力が得られ
ない〉 
『帰っても、結局理解してくれなかったら、何のための、私は死にたいと思ったこの現実を、どうして受け止めてくれないのかなって。
それが分からなくて、そうなれば、家に帰っても同じことを繰り返すか、（中略）もうなんで分かってくれないのって…。』（参加者F） 
〈自分の居場所がない〉 
『（自分以外の家族）3人でよく話してて、よく笑ったり、してるんですけど、私はついていけなくて、どうやって入っていけばいいん
だろうって悩んだりとか。私はここに居たいんだけど、居ちゃいけないのかなあ、私の居場所ってないなあって思ったり。なんか孤独感
を感じるんです。』（参加者A） 
 
【先がみえない 
不安】 
 
〈また死にたくなるのでは 
ないかという不安がある〉 
『今は会社離れてるから、そんな、変な気持ちといいますか、表面に出ないのかもしれないですけど、行ったら行ったでまた、生活がま
るっきり変わっちゃいますんで、その不安は常にあるんです。』（参加者J） 
〈生きる意味が見出せない〉 
『（自殺をして）もしそこで助けてもらったとしても、またここ（精神科病棟）に入ったとしても、そりゃ長くは生きられるかもしれな
いけど、でもその先に、本当にまともな人間として、まともな人間っていうのも変なのかもしれないけど、ちゃんとして生きていけるの
かなあっていう不安はありますね。』（参加者B） 
【自殺念慮の 
緩和】 
〈自分の状態が以前より良く
なったと感じる〉 
『（薬物中毒や摂食障害の経験、子どもの頃に母親が家を出ていったこと等、過去の辛い体験を研究者に話し）そんなんやったねえ。そ
れ考えたら、今はやっぱり、大分いいかなあと思って』『これ以上もう、あれはないかなあと思って。それでも生きとるからね。』（参加
者E） 『そうですね、入院する前のような、切羽詰った状態では、なくなりましたね。』（参加者F） 
〈話すことで楽になる〉 
『病院の外来行くと、ある程度のことは言って、症状みてじゃあこの薬、みたいになっちゃうけど、ここだとなんていうか、本当に気分
が楽になるみたいな感じがしますね。』『僕は今救われていると思います。こんなにたくさん話すこともないですから。』（参加者B） 
〈死にたい気持ちもあるが、
生きていかなければならない
と思う〉 
『子どもも孫もいるし、これ以上嫌な思いさせたくないし、できれば、自分の心を抑えて、やっていこうって思うんですけど・・・』（参
加者C） 『その気持ち（死にたい、消えたいという気持ち）自体はまだこびりついとるけど…それでも生きていかんなんし…ていうの
はある。ていうのが生まれた。もう24やし、ラストチャンスかなみたいな。』（参加者E） 
【再生への 
意欲の芽生え】 
 
〈前向きに生きていこうと 
いう気持ちが生まれてきた〉 
『本当になんか、抜け出せたんですよ。ちょっと、死のうとは思わなくなったんです。もしなんかあっても、死ぬんじゃなくて、（中略）
だから別に私は家に固執しなくてもいいって、いう風に言われたんで、それで気持ちもこう、ちょっと一枚脱皮できたみたいなところも
あるかもしれないですね。』（参加者F） 『前と考えは一緒で、自分で生活していきたいんですけど、それに対して、入院中と同じで、
何も決まってないんですけど、ただ、入院前と比べると、じゃあもう死んでしまおうかっていうところまでは…そう考える前に、いや、
生きていくっていう風に思うというか、そういう風になってます。』（参加者G） 
〈考え方や感じ方に余裕が 
できた〉 
『（トラブルがあった時は）ちょっと落ち込むかもしれないけど以前ほど落ち込まなくて、自分でもそういう風に考えてちゃだめだって
いう風にもっていけそうな気がするんです。』（参加者A）『前までは（理解）してもらわなきゃ、絶対にしてもらわなきゃって、それば
っかり思ってたから。でも絶対に100％は無理、50％も無理、せめて20％でもいいから、なんかちょっと分かってくれればいいかな、と。』
『主人が悪い、悪いっていう風に、自分が思ってて、今考えたらそうでもないんじゃないかって、自分も悪い面があって…』（参加者F） 
〈考え方や生き方を変えて 
いきたいと思う〉 
『性格がちょっと弱かったなという、だから依存したりするんだと思ってね、病院でたら少し、俺はこんな人間なんだとさらけだしてね、
自分に正直に生きた方が楽かなと、負担がかからないし…ものの考え方とか行動の仕方とか、そういうのをちょっと変えて、別にそんな
全く変えるっていう訳じゃないんだけど、まあ、1センチでもね、変えれたらいいかなあと思ってるんだけど。』『残された人生、ちょっ
と悔いのないようにやってみようかなあって思ってるんで、もうとりあえず後ろは向かない、まあ向くと思うんだけど…まあやってみる
しかないでしょ。』（参加者H） 
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